












Purpose：The present study explores the psychological background of the gaps between cancer 
patients’ needs and the actual support they receive from medical staﬀ s.
Method：The experience and event triggering anxiety in cancer patients were extracted from 
the recording of patient association meetings and categorized.
Result：The triggering event and experience were classiﬁ ed into following two large categories: 
“Subjective experience” is the patient’s inner experience, and “Objective experience” is the 
actual events experienced by the patient. 
The result of “Subjective experience” showed that cancer patients had feelings of psychological 
imperfection as well as physical imperfection.
The result of “Objective experience” showed that cancer patients had multiple experiences of 
loss inciting their anxiety regardless of their actual condition of cancer.　There is urge need 
for patient to have “precise recognition of their condition of cancer” and “self- awareness”.
＊駒沢女子大学 非常勤講師




Anxiety in Patients Living with Cancer and the Ideal Support by Medical Staffs





































Conclusion：It is essential that the medical staﬀ s fully understand the patient’s recognition of 

























































































































































































































































































































































































する態度が「I have a cancer」であるのに対し、
日本人は「I am cancer」ととらえ、がんと私
の分離がない（河野、1997）ということが指摘
されている。米国人と日本人の態度の違いがど
のように形成されたかについて本論で言及する
ことは出来ないが、このような一体感が形成さ
れる理由は、がん罹患により意識される「死」
のテーマは、存在の「全体性」に関わるもので
あり「私」という概念と切り離し難いものであ
るからと考えられる。がんとの分離がない状態
において、「私」という患者の主体性は失われ
ている。しかし、患者の中に「がんの認識」と
いう理解の枠組みが作られることにより、がん
は境界をもった一つの「対象」として自己の中
に収めることが可能となる。そのことにより、
がんが「私」という全体へ拡散することを抑制
でき、主体性の回復につながると考えらえる。
しかし、〈許容範囲を超えた告知〉のような情
報提示がなされると、それがいかに正確な情報
であっても患者は受け止めることができず、が
んは迫害的な対象となり、そのようながんを抱
えた自己も迫害的な対象として意識される可能
性がある。そして、患者にはコントロール不全
と強い不安感が引き起こされ、このような情報
提供を行った医療者を支援者として受け入れる
ことは困難になると推測される。
　これらのことから、医療者は患者へ正確な情
報提供や現状理解を促すという働きかけの下準
備として、患者の「がんの認識」─まとまりが
あるのか、拡散状態であるのかなど─を十分に
理解し、そのイメージを共有することが必要で
あると考えられる。こうした下準備を行うこと
で、医療者は患者が病と共に生きていくうえで
必要としている情報や、まだ触れることが難し
い情報が何であるかを理解することができ、患
者のニーズと医療者の支援にズレが生じること
を防ぐことが可能になるのではないかと考える。
7.1　本研究の限界と今後の課題
　本研究は、A患者会の発話記録を分析し考
察を行ったものである。しかし、A患者会の
運営方針から、参加者の具体的な年齢や病歴な
どは記録として残されていないため、今回の結
果が、どの疾患のどのステージにおいてより体
験されるかなど細かな考察を行うことはできな
かった。そのため、今後は複数の患者会記録を
分析対象とするなどデータ数を増やすことや、
専門家が関与する場でどのような不安が語られ
るかを含めさらに検討を行う必要がある。
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